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Ecografía  modo  A
Resumen
Objetivo:  Evaluación  dinámica  de  estructuras  anatómicas  involucradas  en  el  mecanismo  de
acomodación  por  ultrabiomicroscopia  (UBM)  y  ecografía  (US)  modo  A.
Material  y  método:  Estudio  prospectivo,  observacional,  descriptivo  en  una  serie  de  casos  en  el
Hospital Oftalmológico  Nuestra  Sen˜ora  de  la  Luz.  Se  incluyeron  pacientes  menores  de  40  an˜os,
con una  refracción  <  0.50  dioptrías  en  equivalente  esférico,  fáquicos,  distancia  del  punto  de
ﬁjación (preestablecida  a  150  cm  y  a  33  cm)  realizándose  una  evaluación  dinámica  por  medio
de UBM  y  US  modo  A.
Resultados:  Evaluación  de  12  ojos;  por  UBM  se  evaluó:  profundidad  de  cámara  anterior  con  un
rango en  relajación  (2.51-3.43  mm),  un  promedio  (3.07  mm),  desviación  estándar  (0.18  mm),
rango en  acomodación  (2.44-3.98  mm),  promedio  (3.06  mm)  desviación  estándar  (0.09  mm).
Profundidad  de  cámara  posterior  con  un  rango  en  relajación  de  (0.47-0.69  mm),  promedio
(0.56 mm),  desviación  estándar  (0.04  mm),  rango  en  acomodación  (0.40-0.57  mm),
promedio  (0.46  mm)  desviación  estándar  (0.02  mm).  La  biometría  sectorial  del  cuerpo
ciliar rango  en  relajación  (0.78-1  mm)  promedio  (0.87  mm),  desviación  estándar  (0.03  mm);
el rango  en  acomodación  fue  (0.71-0.91  mm),  promedio  (0.77  mm),  desviación  estándar
(0.02 mm).  Por  US  modo  A,  en  relajación  un  rango  (3.45-4.22),  promedio  (3.77  mm),  desvia-
ción estándar  de  (0.06  mm),  en  acomodación  el  rango  (3.63-4.33  mm),  promedio  (3.90  mm)
desviación  estándar  (0.03  mm).∗ Autora para correspondencia. Hospital Oftalmológico «Nuestra Sen˜ora de la Luz» (OFNSL), Ezequiel Montes n.o 135, Col Tabacalera,
elegación Miguel Hidalgo, Acapulco, México. Teléfono: +7442282337.
Correo electrónico: mariferpinzon@hotmail.com (M.F. Pinzón Magan˜a).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2015.10.007
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Conclusiones:  La  evaluación  por  UBM  y  US  modo  A  evidencia  cambios  en  estructuras  que  inter-
vienen en  el  mecanismo  de  acomodación.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  Este  es







Ultrasound  mode  A
Dynamic  evaluation  of  anatomical  structures  involved  in  the  mechanism
of  accommodation  by  UBM  and  A  mode  ultrasound
Abstract
Purpose:  Dynamic  evaluation  of  anatomical  structures  involved  in  the  mechanism  of  accommo-
dation by  ultrabiomicroscopy  (UBM)  and  ultrasound  (US)  mode  A.
Material and  method:  A  prospective,  observational,  descriptive  study  in  a  series  of  cases  in
Hospital Oftalmológico  Nuestra  Sen˜ora  de  la  Luz.  Patients  under  40  years  were  included,  with
a refraction  <  0.50  diopters  spherical  equivalent,  phakic,  distance  from  the  attachment  point
(preset to  150  cm  and  33  cm)  dynamic  assessment  performed  by  UBM  and  US  mode  A.
Results: Assessment  of  12  eyes,  was  evaluated  by  UBM:  anterior  chamber  depth  relaxation
with a  range  (2.51-3.43  mm),  average  (3.07  mm),  standard  deviation  (0.18  mm),  accommoda-
tion range  (2.44-3.98  mm),  average  (3.06  mm)  standard  deviation  (0.09  mm).  Posterior  chamber
depth with  a  range  of  relaxation  (0.47-0.69  mm),  average  (0.56  mm),  standard  deviation
(0.04 mm),  range  in  accommodations  (from  0.40  to  0.57  mm),  average  (0.46  mm)  standard
deviation (0.02  mm).  Biometrics  sector  ciliary  body  relaxation  range  (0.78-1.00  mm)  average
(0.87 mm),  standard  deviation  (0.03  mm);  It  was  in  the  range  accommodation  (0.71-0.91  mm),
average  (0.77  mm),  standard  deviation  (0.02  mm).  Ultrasonic  mode  A,  in  a  range  relaxation
(3.45-4.22),  average  (3.77  mm),  standard  deviation  (0.06  mm)  in  accommodation  range  (3.63
-4.33 mm),  average  (3.90  mm)  standard  deviation  (0.03  mm).
Conclusions:  UBM  and  evaluation  US  mode  A  evidence  changes  in  structures  involved  in  the
mechanism  of  accommodation
©  2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an






















La  acomodación  es  un  término  que  describe  un  cambio
óptico  dinámico  de  la  potencia  dióptrica  del  ojo,  y  ocurre
mediante  el  incremento  de  curvaturas  de  las  superﬁcies
anterior  y  posterior  de  cristalino  y  con  ello  el  aumento  en  el
grosor  del  mismo,  permitiendo  modiﬁcar  el  punto  de  enfo-
que  del  ojo  con  respecto  a  los  objetos  alejados  y  próximos1,2.
A  lo  largo  de  la  historia  varios  investigadores  han  postu-
lado  diversas  teorías  que  intentan  describir  el  mecanismo
de  acomodación3.  Kepler  en  1602  propuso  que  durante  la
acomodación  existía  un  desplazamiento  del  cristalino  res-
pecto  de  la  córnea4.  Descartes  en  1664  propuso  que  existía
un  aumento  de  la  potencia  del  ojo  durante  la  acomoda-
ción  mediante  cambios  en  las  curvaturas  de  la  superﬁcie
anterior  y  posterior  del  cristalino.  Von  Helmholtz  en  1855
describe  una  teoría  en  la  cual  propone  que  en  la  situación
sin  acomodación  la  tensión  de  la  zónula  sobre  el  ecuador
del  cristalino  lo  mantiene  con  una  conﬁguración  relativa-
mente  plana  y  durante  la  acomodación  ocurre  contracción
del  musculo  ciliar  y  el  diámetro  interno  de  dicho  musculo
ciliar  disminuye  y  con  ello  también  se  reduce  la  tensión  a
nivel  de  la  zónula  lo  que  permite  que  el  cristalino  aumente  su
curvatura  central  adquiriendo  una  conﬁguración  redondeada




yel  cristalino;  dicha  teoría  fue  ampliamente  aceptada  en
u  tiempo,  no  obstante  las  observaciones  clínicas  y experi-
entales  en  el  siglo  pasado  llevaron  a otros  investigadores
 proponer  sus  teorías5,6.  Tscherning  estudió  el  comporta-
iento  de  cristalinos  en  los  ojos  de  ungulados,  cerdo,  buey  y
aballos;  con  ello  llega  a  conclusiones  que  lo  llevan  a  sen˜alar
ue  el  proceso  de  acomodación  tiene  lugar  a  través  del  apla-
amiento  de  la  curvatura  superﬁcial  periférica  del  cristalino
on  un  incremento  en  la  curvatura  de  la  parte  central  de  la
isma7.
Hoy  en  día  la  creación  de  nuevos  equipos  hace  posi-
le  realizar  investigaciones  detalladas  que  nos  llevan  a  una
ejor  comprensión  de  la  anatomía  y  procesos  ﬁsiológicos
ue  tienen  lugar  dentro  del  globo  ocular.  Uno  de  ellos  es  el
ltrabiomicroscopio  (UBM)  desarrollado  por  Pavlin  en  1991
nte  la  limitación  que  presenta  la  ecografía  para  evaluar
structuras  especíﬁcas  siendo  una  herramienta  diagnóstica
ue  nos  brinda  imagen  de  alta  resolución,  utiliza  ultraso-
ido  de  alta  frecuencia  50  Mhz  y  visualiza  en  forma  detallada
structuras  del  segmento  anterior  del  globo  ocular  in  vivo
 su  campo  acústico  es  de  4  ×  4  mm,  y aporta  información
obre  la  anatomía  y  enfermedades  a  nivel  del  cuerpo  ciliar,
sclera,  cristalino,  cámara  anterior  y  cámara  posterior8--10.
a  ecografía  (US)  modo  A  fue  introducida  en  1956  por  Mundt









































































































écnica  modo  «A»;  su  nombre  deriva  de  amplitud  y nos
porta  información  con  exactitud  de  la  ubicación  de  la
nterface  reﬂectante  dentro  de  los  tejidos  examinados;  los
cos  son  representados  con  picos  verticales  que  se  ele-
an  desde  una  línea  de  base;  la  distancia  entre  los  picos
epende  del  tiempo  que  tarda  el  ultrasonido  en  regresar
esde  las  diferentes  interfaces;  el  tiempo  puede  ser  con-
ertido  en  distancia  conociendo  la  velocidad  a  la  cual  se
ransmite  el  sonido  de  los  tejidos,  esto  es  de  importancia
apital  para  la  ecometría  ya  que  la  altura  del  pico  indica  la
mplitud  del  eco.  El  tipo  especial  de  US  modo  A  disen˜ado
or  Ossoning  debe  poseer  una  ampliﬁcación  en  S  y  utili-
ar  una  sonda  desenfocada  de  8  MHz11-14.  Los  aparatos  que
oseen  este  tipo  de  estandarización  son:  el  Ophthascan  S
 el  Mini  Scan,  los  cuales  requieren  de  una  estandariza-
ión  interna  hecha  en  la  fábrica  y  una  externa  que  debe  ser
echa  por  el  ecograﬁsta  con  el  modelo  tisular  para  determi-
ar  con  esta  última  cuál  es  la  sensibilidad  tisular  para  cada
onda15.
El  mecanismo  de  acomodación  se  conoce  desde  hace  más
e  400  an˜os;  no  obstante,  aún  hace  falta  realizar  estudios  y
bservaciones  más  detalladas  de  las  estructuras  anatómicas
nvolucradas  en  el  mecanismo  de  la  acomodación  por  lo  que
BM  y  US  modo  A  son  equipos  que  nos  proveen  de  imágenes
n  tiempo  real.
bjetivo
valuar  en  forma  dinámica  las  estructuras  involucradas  en
l  proceso  de  acomodación  en  personas  jóvenes  por  medio
el  UBM  y  US  modo  A.
ustiﬁcación
 pesar  de  que  varios  investigadores  han  descrito  sus  hipó-
esis  sobre  los  cambios  anatómicos  que  ocurren  durante  el
roceso  de  acomodación,  existen  pocos  estudios  en  humanos
ue  nos  demuestren,  en  vivo  y  tiempo  real,  el  comporta-
iento  dinámico  y  anatómico  de  las  estructuras  involucradas
n  el  mecanismo  de  la  acomodación  (cuerpo  ciliar,  crista-
ino,  dimensiones  de  la  cámara  anterior  y  posterior).
ipótesis
e  todas  la  teorías  propuestas  sobre  el  mecanismo  de  aco-
odación,  pocas  han  sido  probadas  en  vivo  en  humanos  y
e  manera  dinámica  .Y  es  precisamente  en  ese  punto  en
onde  tenemos  la  hipótesis  de  que  estos  cambios  pueden
er  examinados  a  través  de  un  estudio  dinámico  que  visua-
iza  las  dimensiones  anatómicas  que  ocurren  en  el  proceso
e  acomodación  utilizando  el  UBM,  donde  evaluaremos  con
recisión  dimensiones  de  la  cámara  anterior,  cámara  pos-
erior,  cuerpo  ciliar;  y  a  través  de  US  modo  A  el  diámetro
nteroposterior  del  cristalino;  todo  ello  evaluado  en  forma
inámica,  indicando  al  paciente  que  ﬁje  a  2  puntos  en  dife-
entes  distancias  predeterminada  (un  punto  a  33  cm  y  otro
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aterial y métodos
e  realizó  un  estudio  prospectivo,  observacional,  descriptivo
n  una  serie  de  casos  y tuvo  lugar  en  el  Hospital  Funda-
ión  Nuestra  Sen˜ora  de  la  Luz.  Para  ello  se  utilizó  UBM  y
S  modo  A.  Entre  los  criterios  de  inclusión  se  encuentran
acientes  de  ambos  sexos,  menores  de  40  an˜os,  con  una
efracción  <  0.50  dioptrías  en  equivalente  esférico,  fáqui-
os,  cooperadores  para  el  estudio.  Entre  los  criterios  de
xclusión  están  pacientes  con  antecedente  de  enfermedad
e  superﬁcie  ocular,  uveítis,  cirugía  ocular  previa  y  refrac-
ión  >  0.50.  Las  variables  a  estudiar  son  distancia  del  punto
e  ﬁjación  (preestablecida  a  150  cm  y  a  33  cm)  y  con  ello
e  realizó  una  evaluación  dinámica  por  medio  de  UBM  que
isualizó  la  profundidad  de  cámara  anterior,  profundidad
e  cámara  posterior,  biometría  del  cuerpo  ciliar  en  sector
emporal  superior,  y  la  US  modo  A  que  nos  aportó  informa-
ión  en  la  dimensión  dinámica  del  diámetro  anteroposterior
el  cristalino.  A  continuación  se  describe  la  evaluación  por
mbos  equipos.  Descripción  de  la  evaluación  por  UBM.  En
a  evaluación  dinámica  de  estructuras  de  cámara  anterior,
ámara  posterior,  cuerpo  ciliar  con  UBM  se  utiliza  la  técnica
e  inmersión  y  para  ello  se  posicionó  al  paciente  en  decú-
ito  dorsal  sobre  una  camilla,  se  inició  exploración  primero
el  ojo  derecho  aplicando  anestésico  tópico,  se  coloca  copa
e  inmersión  sobre  la  cual  se  aplica  meticel  al  2%  y  solución
alina,  y  sobre  esta  dilución  se  coloca  el  transductor  oscila-
orio  del  brazo  mecánico  del  UBM,  mientras  tanto  se  indica  al
aciente  que  debe  mantener  ﬁjación  con  el  ojo  contralate-
al  (ojo  izquierdo)  al  punto  lejano  previamente  establecido
 150  cm  y  el  punto  cercano  preestablecido  fue  a  33  cm  y
on  ello  se  obtuvieron  imágenes  dinámicas  de  las  estructu-
as  previamente  mencionadas  las  cuales  fueron  congeladas
n  el  monitor  para  ser  grabadas  y  posteriormente  medir
as  dimensiones  que  alcanzaron  estas  estructuras  (tanto  en
elajación  como  en  acomodación).  En  la  descripción  de  la
valuación  dinámica  del  cristalino  se  utilizó  US  modo  A,
 de  igual  forma  que  en  la  evaluación  previa  se  posicionó
l  paciente  en  decúbito  dorsal  sobre  una  camilla,  se  inició
xploración  primero  del  ojo  derecho  aplicando  anestésico
ópico,  se  coloca  copa  de  inmersión  sobre  la  cual  se  aplica
eticel  al  2%  y  solución  salina,  y  sobre  esta  dilución  se
oloca  el  transductor  y  se  indica  al  paciente  que  debe  man-
ener  ﬁjación  con  el  ojo  contralateral  (ojo  izquierdo)  al
unto  lejano  previamente  establecido  a  150  cm  y  el  punto
ercano  preestablecido  fue  a  33  cm  y  con  ello  se  obtuvo  el
romedio  de  10  lecturas  realizadas  de  las  dimensiones  que
lcanzó  el  cristalino  en  ambos  puntos  de  ﬁjación.
esultado
e  evaluaron  un  total  de  12  ojos,  la  edad  promedio  de  los
acientes  fue  29  an˜os  de  edad  con  un  rango  de  edad  de  16-38
n˜os.  Las  estructuras  evaluadas  por  UBM  fueron  profundi-
ad  de  cámara  anterior,  profundidad  de  cámara  posterior,
iometría  sectorial  del  cuerpo  ciliar  en  cuadrante  tempo-
al  superior  (ﬁg.  1A,  1B)  y  las  mediciones  obtenidas  fueron
omo  sigue:  profundidad  de  cámara  anterior  con  un  rango  en
elajación  de  2.51-3.43  mm,  con  un  promedio  de  3.07  mm,
 una  desviación  estándar  de  0.18  mm;  el  rango  en  acomo-
ación  fue  de  2.44-3.98  mm  con  un  promedio  de  3.06  mm






SFigura  1  Imágenes  sectoriales  por  UBM  en  
y  una  desviación  estándar  0.09  mm.  Profundidad  de  cámara
posterior  con  un  rango  en  relajación  de  0.47-0.69  mm  y  un
promedio  de  0.56  mm  con  una  desviación  estándar  0.04  mm;
el  rango  en  acomodación  fue  de  0.40-0.57  mm  y  un  prome-
dio  de  0.46  mm  con  una  desviación  estándar  de  0.02  mm.  En
la  biometría  sectorial  del  cuerpo  ciliar  el  rango  en  relaja-
ción  fue  de  0.78-1.00  mm  y  el  promedio  de  0.87  mm  con  una
desviación  estándar  0.03  mm;  el  rango  en  acomodación  fue
de  0.71-0.91  mm  y  el  promedio  0.77  mm  con  una  desviación
estándar  de  0.02  mm.  En  la  evaluación  dinámica  del  cris-
talino  por  US  modo  A  obtuvimos  en  relajación  un  rango  de




somodación  y  B)  relajación  respectivamente.
stándar  de  0.06  mm  y  en  acomodación  el  rango  fue  de
.63-4.33  mm  con  un  promedio  de  3.90  mm  con  una  desvia-
ión  estándar  de  0.03  mm  (tabla  1  y  ﬁgs.  2--5)
iscusión
abemos  que  el  punto  de  relajación  en  un  ojo  emétrope  es  a
 m  de  distancia  y  que  a  33  cm  se  obtiene  una  acomodación
e  3  dioptrías,  por  tanto,  inicialmente  se  había  pensado  en
ealizar  este  estudio  tomando  en  cuenta  ambas  distancias;
in  embargo,  no  era  posible  trasladar  el  equipo  ni  modiﬁcar
272  M.F.  Pinzón  Magan˜a  et  al.
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Figura  2  Profundidad  de  cámara  anterior.






























bFigura  3  Profundid
as  condiciones  de  infraestructura,  de  manera  que  se  optó
or  establecer  el  primer  punto  de  ﬁjación  a  150  cm  con  lo
ue  intencionalmente  inducimos  1.75  dioptrías  de  acomoda-
ión  y  a  33  cm  con  lo  cual  la  acomodación  era  de  3  dioptrías.
demás,  debido  a  que  existen  pocos  reportes  que  evidencien




ee  cámara  posterior.
studio  solo  en  jóvenes  dejando  para  otro  momento  la  posi-
ilidad  de  llevar  a  cabo  un  estudio  en  el  que  la  población evaluar  sea  de  personas  por  arriba  de  60  an˜os  en  quienes
n  teoría  existe  escasa  acomodación  y  así  posteriormente
omparar  ambos  grupos  y  evidenciar  si  existen  diferencias
n  cuanto  a  dinámica  de  movimiento  y qué  estructuras
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Figura  4  Biometría  sectorial  del  cuerpo  ciliar.
Diámetro antero posterior del cristalino
Promedio
Desviación estándar
Relajacion US modo A
Relajación






















eFigura  5  Diámetro  an
son  las  que  maniﬁestan  mayores  cambios  a  través  del  UBM
ya  que  al  utilizar  US  de  alta  frecuencia  (50  Mhz)  visualiza
en  forma  detallada  estructuras  del  segmento  anterior  del
globo  ocular  in  vivo  con  un  campo  acústico  de  5  ×  5  mm  y
con  ello  brinda  una  alta  resolución  pero  escasa  penetración
siendo  posible  evaluar  las  dimensiones  de  cámara  anterior,
cámara  posterior  y  cuerpo  ciliar.  El  US  modo  A  nos  aporta
d
e
costerior  del  cristalino.
nformación  exacta  de  la  ubicación  de  la  interface  reﬂec-
ante  de  la  superﬁcie  anterior  y  posterior  del  cristalino;  los
cos  son  representados  con  picos  verticales  que  se  elevan
esde  una  línea  de  base5,6.
Bacskulin  et  al.  reportaron  un  estudio  realizado  con  UBM
n  donde  evaluaron  cambios  morfológicas  en  el  músculo
iliar,  incluyeron  a  105  pacientes  en  edades  que  ﬂuctuaban
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Tabla  1  Resultados  en  la  evaluación  dinámica
Estructura  Promedio  R/A  Desviación  estándar  R/A
PCA  3.07/3.06  0.18/0.19
PCP 0.56/0.46  0.04/0.02
CC sectorial  0.87/0.77  0.03/0.02
Cristalino  3.77/3.90  0.06/0.03















































































BPCP: profundidad de cámara posterior; R/A: relajación/
acomodación).
ntre  los  10  y  los  91  an˜os  de  edad,  obteniendo  resultados
ariables  en  cuanto  a  las  mediciones  sectoriales  del  mús-
ulo  ciliar  durante  acomodación.  Asimismo  mencionan  que
l  software  del  UBM  podría  ser  de  utilidad  para  investigacio-
es  futuras  en  la  evaluación  de  causas  de  presbicia9,10.
Schachar,  quien  es  uno  de  los  autores  que  hasta  el
omento  ha  realizado  más  investigaciones  sobre  el  meca-
ismo  de  acomodación,  reportó  un  estudio  en  el  cual  utilizó
omografía  de  coherencia  óptica  en  9  pacientes  en  el  cual
etermina  que  durante  la  acomodación  existe  un  incre-
ento  en  la  tensión  en  la  cápsula  anterior  del  cristalino
or  lo  que  supone  que  además  la  tensión  de  la  zónula  se
ncontraría  incrementada3,15;  y  si  esto  fuera  así,  se  contra-
one  a  la  hipótesis  propuesta  por  Helmholtz  con  respecto
 que  durante  la  acomodación  disminuye  la  tensión  a  nivel
e  la  zónula,  lo  que  permite  que  el  cristalino  aumente  su
urvatura  central.
Sabemos  que  la  zónula  tiene  una  participación  impor-
ante  en  la  dinámica  de  este  mecanismo;  no  obstante,
ebido  a  las  diferentes  inserciones  que  presenta  tanto  en
ars  plana  como  en  pars  plicata  y  diferentes  áreas  de  la
ápsula  del  cristalino  y  sobre  todo  debido  a  la  baja  reﬂecti-
idad  que  presenta  esta  estructura  por  UBM,  se  hace  difícil
btener  imágenes  evidentes  que  nos  permitan  evaluar  con
recisión  la  dinámica  de  esta  estructura3.
onclusiones
n  el  presente  estudio,  durante  la  evaluación  dinámica
or  UBM  fue  posible  observar  y  medir  de  manera
inámica  cambios  en  las  dimensiones  de  la  cámara  anterior,
ámara  posterior  y  cuerpo  ciliar.
Asimismo  por  US  modo  A  fue  posible  evaluar  el  cristalino
e  manera  dinámica,  observamos  aumento  en  su  dimen-
ión  anteroposterior  cuando  el  paciente  mantenía  ﬁjación
 33  cm  con  el  ojo  contralateral  al  evaluado  y  también  se
izo  evidente  la  disminución  del  diámetro  anteroposterior
el  cristalino  cuando  se  indicaba  al  paciente  que  cambiara
a  ﬁjación  del  ojo  contralateral  al  punto  de  ﬁjación  distante
ue  se  localizaba  a  150  cm.
Los  cambios  que  adoptan  las  estructuras  ya  menciona-
as  fueron  muy  similares  en  todos  los  pacientes  evaluados
ebido  a  que  las  condiciones  de  las  prueba  fueron  previa-
ente  estandarizadas,  lo  cual  es  independiente  del  error
efractivo.
A  pesar  de  que  el  mecanismo  de  acomodación  ha  sido
ema  de  investigación  por  diferentes  autores  a  lo  largo  de
00  an˜os  de  historia,  aún  se  requiere  de  una  apreciación
ás  detallada  de  la  anatomía  de  estructuras  que  «comoM.F.  Pinzón  Magan˜a  et  al.
n  todo» o  «como  una  unidad» se  coordinan  para  propiciar
a  secuencia  de  eventos  ﬁsiológicos  que  hacen  posible  que
curran  cambios  en  las  dimensiones  anatómicas  de  todas
as  estructuras  involucradas  en  este  mecanismo  que  darán
omo  resultado  el  enfoque  de  imágenes  u  objetos  a  cierta
istancia.
Sabemos  que  con  el  paso  de  los  an˜os  este  fenómeno  o
ecanismo  al  cual  debemos  el  poder  enfocar  imágenes  en
a  retina  se  va  deteriorando  hasta  prácticamente  desapare-
er  (a  lo  que  llamamos  presbicia)  y  es  entonces  cuando  se
equiere  de  ayuda  óptica  externa  para  lograr  enfocar  imá-
enes  solo  a  cierta  distancia  predeterminada  por  lo  tanto.
oy  en  día  pensamos  que  con  el  advenimiento  de  la  tec-
ología  y  la  creación  de  nuevos  equipos  se  hará  posible  no
olo  evidenciar  en  forma  objetiva  el  comportamiento  diná-
ico  de  todas  las  estructuras  que  están  inmersas  en  este
ecanismo  y  que  el  paso  de  los  an˜os  va  deteriorando,  sino
ambién  llevar  a  la  búsqueda  en  un  futuro  no  muy  lejano  de
uevos  tratamientos  que  corrijan  o  retarden  la  presbicia.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de
os  pacientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
inanciamiento
os  autores  no  recibieron  patrocinio  para  llevar  a  cabo  este
rtículo.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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